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Почитувани читатели,
Главната тема во овој број е посветена на физикалната терапија, 
нејзините можности и ефекти. 
Што е физикална терапија?
Тоа е медицинска пракса која им помага на луѓето да го подобрат 
квалитетот на живот преку подобрување на мобилноста, зголему-
вање на потенцијалот за движење и функционалната способност, пре-
ку систематизирани вежби, масажа и други физикални интервенции.
Методите на физикална терапија имаат свои корени уште од 
времето на Хипократ, и подоцна Гален, за кои се смета дека се први-
те физиотерапевти кои промовирале масажа, техники на мануелна 
терапија, и хидротерапија, со кои ги третирале луѓето уште во 460 година п.н.е. Како 
клиничка дисциплина, бележи брз прогрес во правец на осовременување на сите методи, а 
со тоа и постигнување на огромен успех во подобрувањето на мобилноста, движењето, и 
намалување на болките при движење. Физикалната терапија не е само лек при неподвиж-
ност, таа е дел од секојдневниот живот на сите кои сакаат долг и активен живот, актив-
ното движење да биде дел од превенцијата од дебелина, намалување на ризикот од срцеви 
заболувања и мозочен удар. Рaздвижувањето исто така има значаен дел од одржувањето 
на здрав и урамнотежен систем.
Вежбите го прават животот олесен, и дневните активности нормални. 
Пред студените зимски де ови кои се најавуваат, движете се, користете ги доцните 
есенски денови за уживање, и превенирајте ја потребата од дополнителна физикална те-
рапија, која иако е ефикасна, таа е сепак помош при ограничени движења.
Имајте пријатна и активна есен
Проф. д-р Елизабета Зисовска
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кинемат) за намалување на болката и 
отокот. 
Во вториот дел од рехабилитација 
се вклучуваат активни и активно-под-
помогнати вежби, вертикализација и 
одење со потпазувни патерици. Вежби-
те се дизајнирани за зголемување на 
опсегот на движење на новиот зглоб и 
зајакнување на околните мускули. Сила-
та во бутните мускули ќе помогне да се 
одржи стабилнoста на коленото, со што 
ќе се заштитити новиот зглоб.
но да оди со потпазувни патерици.
Патериците за придвижување ќе 
треба да се користат до шесттата недела 
по операцијата. После шест недели, пого-
лемиот дел од пациентите би требало да 
бидат способни да се вратат во нормален 
опсег на активности, вклучително и на 
возењето. Пациентот на заминување ќе 
добие соодветни совети од физиотерапев-
тите за правилно изведување на дел од 
вежбите во домашни услови со цел да про-
должи зајакнувањето на мускулатурата. 
Времето поминато во болница 
може да варира од околу 3-6 дена. Физи-
отерапевтите и ортопедите ке направат 
проценка кога ќе може да ја продолжат 
рехабилитацијата во домашни услови 
и каков вид на специјална опрема - ор-
топедско помагало ќе е потребно за да 
пациентите се се придвижуваат и да ги 
извршуваат дневните обврски дома.
Пред заминувањето дома пациен-
тот треба да биде способен самостојно да 
станува и легнува од постелата и правил-
Во медицинската психологија се разра-ботени некои концепти кои се важни 
за теоретскиот пристап во проучувањето 
на влијанието на соматските болести на 
психичките состојби, како и за третмант-
ските проблеми и практичните проблеми 
на рехабилитација на болниот. Еден од 
концептите за кој сe смета дека имаат 
апликативна вредност во физикалната 
медицината е концептот на „перцепција 
на сопственото тело“ (body image).
1.1. Перцепција на сопственото тело
Според Огден (Ogden, 2012) изразот 
„перцепција на сопственото тело“ (body 
image) во литературата го воведува 
Шилдер (Schilder,1950), а се однесува на 
менталната претстава која поединецот ја 
има за својата телесност.
Перцепцијата на сопственото тело 
нè разликува од сите останати инди-
видуи и на некој начин ги претставува 
границите помеѓу нас и другите луѓе. 
Меѓутоа, под овој поим не се мисли ис-
клучиво на телесни карактеристики,туку 
на целокупните способности за кои пер-
цепираме дека ги поседува нашето тело. 
ПЕРЦЕПЦИЈА НА ТЕЛОТО И 
ФАНТОМСКАТА БОЛКА – ФЕНОМЕН ОД 
ИНТЕРЕС ЗА ФИЗИКАЛНАТА МЕДИЦИНА
Проф. д-р Ленче Милошева
Асс. д-р Владимир Милошев
Факултет за медицински науки, 
Универзитет „Гоце Делчев“, Штип
Клиничка болница, Штип
Таа „слика за самиот себе“ се раз-
вива во текот на процесот на социјализа-
ција, и претпоставува дека постои повр-
заност на перцепцијата на сопственото 
тело и нормалниот развој на личноста.
1.2. Психолошки функции на 
перцепцијата на сопственото тело
Шонц (Shontz,1975, според Ogden, 
2012), како eден од најпознатите ис-
тражувачи на подрачјето на проучување 
на перцепција на сопственото тело, смета 
дека телото е централна компонента.
Телесната атрактивност има важна 
улога во социјалните односи, иако самиот 
поим за убаво во различни култури е раз-
личен. Перцепцијата за сопственото тело 
е поткрепена со перцепција на другите за 
нас, за која добиваме информации преку 
нивното однесување. Предрасудите за ин-
дивидуите со телесни деформитети, дека 
постои каузална поврзаност помеѓу „не-
убавиот изглед и неубавиот карактер“ го 
модерираат во голем дел однесувањето 
на другите кон нив.
Кај здравите луѓе, постојат пет основ-
ни психички функции на сопственото тело. 
Прво, телото како примач на дразба 
е една од најважните функции, бидејќи 
целокупното психичко искуство е при-
мено преку телесните сензации. Поради 
тоа, оштетувањата на телесните функции 
може да доведе до неадекватен развој 
на психичките функции или неадекватно 
прилагодување.
Второ,телото како инструмент на 
активности ни овозможува или оневоз-
можува, манифестирање на разни обли-
ци на однесувања.
Третто, телото како извор на мотиви 
предизвикува голем број на потреби кои 
со однесувањето мораме да ги задово-
лиме, со цел одбегнување на состојби на 
фрустрации. Доколку не ги задоволиме, 
телото претставува извор на психички 
конфликти.
Четвртто,телото како извор на 
дразби овозможува превентивно одне-
сување на индивидуата кон самата себе.
Петто,телото како дразба за други 
и очекувањата на другите врзани за те-
лесните карактеристики, доведуваат до 
однесувања кои се во склад со тие очеку-
вања. На пример, ако кон индивидуа со 
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телесни деформитети се однесуваме како 
кон беспомошна и очекуваме и таа самата 
така да се однесува, таа може да започне 
да се набљудува на истиот начин. 
2. Фантомска болка
Интересен феномен кој се проучу-
ва во медицинската психологијата, а од 
интерес и за физикалната медицина, е 
феноменот на фантомската болка.
Според Морисон и Бенети (Morrison, 
& Bennett, 2012) првиот опис на фан-
томската болка потекнува од 16 век во 
кој францускиот хирург Амброз Паре 
(Ambroise Pare, 1552) го спомнува за 
прв пат, а називот „фантомска болка“ 
го вовел подоцна Мишел (Mitchel,1872). 
Фантомската болка се јавува кај луѓе на 
кои им е ампутиран еден дел од телото 
(нога, рака, града и др.). Болните чув-
ствуваат болка во делот од телото кој е 
ампутиран, значи кој повеќе не постои, а 
доживувањето на болката е толку веро-
достоен што им се чини дека тој дел од 
телото сè уште постои.
Фантомската болка се јавува кај по-
веќето болни во првите две недели после 
ампутацијата и исчезнува околу година 
дена после операцијата. Меѓутоа, кај 5 
до 10 % од болните трае и подолго, дури 
и десет години. Болните се жалат на чув-
ство на стегање, грчење, жарење и тапа 
болка во ампутираниот дел од телото. 
Најчесто е поттикната од метереолошки 
промени, емоционална напнатост, пси-
холошки стрес, користење на протеза, 
разни внатрешни телесни сензации и сл.
 Во медицинската пракса воглавно 
се познати два примарни нивоа на кои 
преку интервенции најуспешно е справу-
вањето со фантомската болка:
-фармаколошки интервенции насо-
чени кон специфични симптоми и
-искреирани психолошки, физикал-
но терапевтски и бихејвиорални интер-
венции.
Лечењето е најчесто фармаколош-
ко, но многу често фантомската болка 
не може на овој начин да се ублажи. 
Ефектите од лечењето можат да се заси-
лат со физикална терапија, акупунктура, 
нервни блокови, невростимулациии и 
други методи на лечење, но честопати 
не постои доволно силен ефект. Дури, 
ни неврохирушките зафати не доведуват 
секогаш до подобрување.
Фантомската болка има некои спе-
цифични карактеристики кои ја прават 
различна од другите болки. Може да се 
појави ако се надразнува спротивниот 
или некој друг дел од телото, како и до-
колку дразбите доаѓаат од внатрешните 
делови на телото. Надразнувањата како 
нпр. притисокот, убод со игла и слично, 
служат како „тригери“ за предизвику-
вање на болки во фантомскиот дел од 
телото. Болните дразби кои се задаваат 
и релативно далеку од местото на ам-
путацијата може да предизвикаат сил-
на фантомска болка. Кај некои болни, 
приметено е дека фантомската болка се 
јавила 25 години после ампутацијата, а 
пред тоа воопшто не постоела. Поголема 
е веројатноста дека фантомската болка 
ќе се појави кај оние болни кои и пред 
ампутацијата чувствувале болка во тој 
дел од телото.
Парадоксално е што понекогаш и зго-
лемувањето на бројот на надразнувањата 
може да доведе до ублажување на болка. 
Поради тоа, понекогаш во терапијата на 
фантомската болка се користи електрич-
на стимулација на местото на ампутација, 
која има само умерено делување.
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Механизмот на создавање на фан-
томска болка сè уште до денес не е раз-
решен. Во литературата се спомнуваат 
две хипотези кои се обидуваат секоја од 
свој аспект да го објасни создавањето 
на фантомската болка (Weeks, Anderson-
Barnes & Tsao, 2010).
Невролошката хипотеза се засно-
вува на периферни и централни објасну-
вања за невролошката условеност на 
фантомската болка. 
Периферните објаснувања на фан-
томската болка ја објаснуваат со помош 
на зголемена осетливост на нервните 
влакна на местото на ампутацијата, т.е. 
лузната, која условува постојана ирита-
ција на нервните завршетоци на местото 
на ампутацијата.
Меѓутоа, овие објаснувања не 
можат во целост да го објаснат овој фе-
номен, бидејќи фантомската болка по-
стоела и по пресекување на р`бетниот 
мозок, како на пример кај параплегијата. 
Претпоставките биле дека болните им-
пулси од периферните делови на телото 
веројатно се шират преку симпатичките 
ганглии, како уште единствен можен 
премин на нервните импулси после пре-
кинот на р`бетниот мозок. Меѓутоа, и по-
сле блокадата на симпатичките ганглии, 
фантомската болка кај некои болни по-
стои и понатаму. Една од претпоставките 
била дека причина за фантомската болка 
е губење на сензорните стимулации што 
доведува до абнормални физиолошки 
активности во нервните клетки на р`бет-
ниот мозок и мозокот, т.е. до спонтано 
активирање на импулсите, бидејќи по-
веќе нема инхибиторно делување на по-
рано постоечките периферни сензорни 
надразнувања.
Централните објаснувања на фан-
томската болка претпоставуваат дека 
соматосензорната кортикална репрезен-
тација на телото претставува главна при-
чина за појава на фантомска болка.
Имено, секое аферентно нервно 
влакно има своја улога во вкупната ре-
презентација на телото во мозокот, која 
останува и после отстранување на не-
кој дел од телото, па може да услови и 
појава на фантомска болка. Клиничките 
истражувања донекаде ја потврдуваат 
оваа претпоставка низ примерите за 
изостанување на фантомската болка 
после повреда на одредени делови од 
кортексот.
Психолошката хипотеза прет-
поставува дека причините за фантом-
ската болка се од психолошка приро-
да. Емоционалните фактори се тригер 
фактори кои може да ја активираат 
фантомската болка. Земајќи го пред-
вид ова, когнитивно-бихејвиорална 
терапија или „репрограмирање“ на 
болните мемории поврзани со ампута-
цијата со десензитизација со движење 
на очите и репроцесуирање. Исто така, 
може да настане после хипнотичка су-
уште постои. Меѓутоа, кога тоа би било 
потполно точно, би постоела поврза-
ност помеѓу интензитетот на фантом-
ската болка и субјективната важност на 
изгубениот дел од телото. Испитувања-
та покажуваат дека таква поврзаност 
не постои.
Невролошките објаснувања на фан-
томската болка ја истакнуваат големата 
улога на симпатичкиот дел на автоном-
ниот нервен систем во создавањето на 
фантомската болка. На местото на ампу-
тацијата евидентни се промени како што 
се засилено потење, лоша снабденост 
со крв, студенило, кои се под директно 
влијание на симпатичкиот дел на авто-
номниот нервен систем. Се покажало 
дека блокирањето на симпатичките ган-
глии понекогаш доведува до отстрану-
вање на фантомската болка.
3. Заклучок
Можеме да заклучиме дека кај 
појавата на фантомската болка одредена 
улога имаат и периферните и централни-
те невролошки механизми, симпатички-
от дел од автономниот нервен систем, а 
и одредени психички состојби во кои се 
наоѓа болниот. Интегрирани и синтетизи-
рани хипотези се потребни да се објасни 
феноменот на фантомската болка.Нови, 
современи научни истражувања и раз-
бирањето на механизмите кои лежат во 
основата на овој феномен е неопходно 
во иднина за креирање на третмански 
интервенции и препораки, вклучително 
и третмани во рамки на физикалната 
медицина.
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гестија или пак, посебно кај индивидуи 
со црти на структурни нарушувања на 
личноста.
Во крајните консеквенци оваа хи-
потеза претпоставува дека причина за 
фантомската болка е „халуцинаторно 
одбивање на постоењето на телесен гу-
биток“.
Болните не сакаат да си го призна-
ат постоењето на телесната загуба и 
силната потреба и желба дека загубата 
не се случила, доведува до халуцини-
рање на разни, па и болни сензации од 
изгубениот дел на телото кој болниот го 
„уверуваат“ дека тој дел од телото сè 
